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Prefacio

A Cartilha Captacao Efetiva e Transfusao Segura:
Orientagdo para Profissionais de Salde foi
elaborada por docentes e discentes de
Enfermagem da Universidade Estadual de Santa

Cruz - UESC, em parceria com a Agéncia
Transfusional do Hospital de Base Luiz Eduardo
Magalhdes - Itabuna/BA e o Programa de

Extensdao Gestdao do Cuidar em Saude.

Foi realizada com o intuito de oferecer
importantes orientagdes para profissionais de
salde de como realizar de forma correta e segura
a captagao e transfusdo sanguinea, promovendo
praticas fundamentais para darantir a
integridade e bem-estar dos pacientes.

Visa fomentar uma cultura de seguranga por
meio de um processo de multiplas etapas, que
depende da interacdo de uma equipe
multidisciplinar. A leitura é essencial para a
exceléncia no cuidado, sendo destinada aos
profissionais de salde a fim de sanar possiveis
dividas e melhorar efetivamente a qualidade
dos servigos e do atendimento prestado aos
usuarios.
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A captagao de doadores de sangue desempenha
um papel crucial na manutencdo dos estoques
de hemocomponentes. Este processo envolve
estratégias eficazes de conscientizacdo e
mobilizacdo da comunidade para garantir a
regularidade das doagdes. Além disso, o
descongelamento de hemocomponentes é uma
etapa essencial para preservar a qualidade do
sangue armazenado, permitindo seu uso em
procedimentos médicos variados. Ademais,
objetiva orientar e padronizar as condutas a
serem tomadas caso ocorram reagdes
transfusionais, conforme legislagdo vigente.
Juntos, esses aspectos formam uma cadeia vital
para o fornecimento seguro e constante de
sangue e seus derivados.
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CAPTACAODE ~

DOADORES

A captagao de doadores é conduzida por meio
do desenvolvimento de programas, campanhas
e iniciativas com o propdsito de conscientizar a
populagdao sobre a relevancia da doagao de
sangue.

Isso ndo sé visa manter estoques seguros de
hemocomponentes, mas também aprimorar a
qualidade das doagdes, elevando o padrao dos
hemocomponentes doados e promover a
fidelizagdo dos doadores por meio de agdes
especificas.

RESPONSABILIDADE DO ATO

Enfermeiro capacitado da Agéncia Transfusional
(AT) do HBLEM, utilizara como material o Folder
de Captagdo de doadores e o Formulario de
registro préprio da AT do oHBLEM2.
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ALGUMAS DIRETRIZES
DEVEM SER SEGUIDAS

@ A abordagem deve ser amigavel, sem ser
impositiva e ndo deve condicionar a transfusdo
ou reserva a doacdo de sangue. Contudo, é
importante ressaltar que a doacdo pode
regularizar o estoque de sangue, facilitando
assim as transfusoes;

@ O paciente deve receber um folheto
incentivando a doagao, que pode ser realizada
por familiares, amigos ou até mesmo por
desconhecidos. Nao é obrigatério que o doador
tenha o mesmo tipo sanguineo do paciente;

@ N3o ha um nimero especifico minimo ou
maximo de doadores, mas é fundamental
encorajar o maior nimero possivel de doagdes.

As doagdes sdo realizadas no Hospital Calixto
Midlej Filho das 7:00 as as 17:00 de segunda a
sexta; de 7:00 as 12:00 aos sdbados. A familia do
doador deve levar o encaminhamento para o
banco de sangue do Hospital Calixto com os

nomes dos doadores.
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@ O enfermeiro da Agéncia Transfusional ou
enfermeiro captador realiza agcdes para doagdes
nos setores de ambulatério e enfermarias (em
parceria com o Servigo Social),
preferencialmente durante o horario de visitas,
e também no momento em que conversa com o
paciente sobre sua transfusdo. E crucial
ressaltar que a bolsa de sangue que o paciente
recebeu foi uma doagdo voluntédria de alguém
desconhecido e reforgcar a importancia de
manter esse ciclo de doagdes.

@ Além disso, é essencial explicar que mesmo
apos receber a bolsa de sangue, o paciente pode
necessitar de outra transfusdo. Portanto, é de
extrema importancia que novas doagdes sejam
realizadas para garantir o suprimento adequado.




REQUISITOS PARA DOAGCAO

16 -18 com autorizacao dos pais.
18 - 69 anos 11 meses e 29 dias, sem

IDADE autorizagdo. Apds 60 anos apenas se ja
fez doacao.
PESO Minimo de 50 kg.
Nao é necessario jejum, porém nao é
X recomendada ingestdao de alimentacao
ALIMENTAQAO gordurosa nas 3 horas que antecedem
a doacgao.
- Permitido desde que controlada apods
HIPERTENSAO triagem clinica.
DIABETES N&o é permitido.
ANTIBIéTICOS 15 dias apos término.
GRIPE/ , .
15 dias apos término.
RESFRIADO
ALERGIA Fora da crise.
MENSTRUAQAO Nao impede a doacao.
REPOUSO Necessario repouso de 4h.
AMAMENTAQRO Apods 12 meses do parto.
CANCER N&o é permitido.

13



DESCONGELAMENTO DE
HEMOCOMPONENTES

Gerados a partir do fracionamento das bolsas de
sangue, os hemocomponentes necessitam de
uma conservagao adequada e segura para que
sejam aproveitados ao maximo e possam salvar
vidas.

Dessa forma, os profissionais de saide devem
promover o correto descongelamento de
hemocomponentes para transfundi-los em
temperatura ideal, mantendo a qualidade do
hemocomponente para a realizagdo de
transfusdes seguras.

DESCRIQKO DOS PROCEDIMENTOS

Descongelamento de PFC (Plasma Fresco
Congelado): As indicacdes para o uso do plasma
fresco congelado (PFC) sdo restritas e
correlacionadas a sua propriedade de conter as
proteinas da coagulagao.
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O componente deve ser usado, portanto, no
tratamento de pacientes com distirbio da
coagulagado, particularmente naqueles em que
ha deficiéncia de multiplos fatores e apenas
quando ndo estiverem disponiveis produtos
com concentrados estaveis de fatores da
coagulagdo e menor risco de contaminagao
viral.

ETAPAS
©_ ® w_ ©
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- Ligar o banho-maria

.. com agua destilada e
colomarl=s aguardar atingir 37°C;

®

=

Retirar a bolsa de Secar com papel

Retirar a bolsa de
PFC do freezer de
estoque;

Descongelar a bolsa PF do banho- toalha ou
de PF a ser maria apos compressas e
transfundido, completo colocar a bolsa em
durante a descongelamento; bandeja inox;

realizagdo de prova
reversa, envolvida
em saco plastico
transparente em
banho-maria a
37°G;




Langar no sistema

Identtflcar o PFcom (éoréferg com os Hemovida MS,
etiqueta de el a&rﬂova impr}]mli(rletiquetas
. P reversa contidos na e chek list com
u?en'tlﬂcagao requisicao de R
prépria de bolsa testes; identificagdo do
contendo os dados paciente e da bolsa.
do paciente e do
hemocomponente;

Descongelamento de CRIO (Crioprecipitado): O
crioprecipitado é um precipitado originado do
descongelamento do PFC que estava mantido
em temperatura de 2° C a 6° C. Rico em fator
VIIl, fator Xlll e fibrinogénio. E utilizado em
pacientes com deficiéncia de fatores de
coagulacéo (fibrinogénio e outros).

ETAPAS
@ ! - @ - ®
> =
N —
I
N I I Descongelar a bolsa
de CRIO a ser
- Retirar a bolsa de transfundido,
Colocar EPI’s; CRIO do freezerde  envolvida em saco
estoque; plastico

transparente em
banho-maria a
37°C;
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Retirar a bolsa de Secar com papel Identificar o CRIO
CRIO do banho- toalha ou : q
maria apés compressas e com etiqueta de
completo colocar a bolsa em identificagao
descongelamento; bandeja inox; prépria de bolsa

contendo os dados
do paciente e do
@ hemocomponente;

Langar no sistema Hemovida MS, . 'V‘\
imprimir etiquetas e chek list
com dados de identificagdo do
paciente e da bolsa.

CUIDADOS ESPECIAIS
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(® Retornar a bolsa de CH com sistema fechado,
desde que esteja com temperatura em 2°C e 6°C,
“conforme a legislagdo vigente”, para a geladeira
caso a transfusdo nao seja realizada no horario
indicado na solicitagao de transfusao;

caso o PFC nio possa ser transfundido logo
apés o descongelamento, colocar a bolsa na
deladeira, permanecendo valida por 24 horas
apenas; para monitoramento deste tempo
colocar etiqueta adesiva na bolsa com horario e
data do descongelamento;

®O CRIO deve ser transfundido de imediato.



INCIDENTES ‘==
TRANSFUSIONAIS

Sao agravos ocorridos durante ou apds a
transfusdo sanguinea, e a ela relacionados.

Incidente transfusional imediato: Aquele que
ocorre durante a transfusdo ou em até 24h apos.

Incidente transfusional tardio: Aquele que ocorre
ap6s 24h da transfusao realizado.

INCIDENTES TRANSFUSIONAIS
NOTIFICAVEIS

Reagao hemolitica aguda
Reagéo febril ndo hemolitica
Reagédo alérgica leve
Reagdo alérgica moderada
Reagao alérgica grave
Sobrecarga volémica

Contaminagéao bacteriana

Edema pulmonar nao
cardiogénico/TRALI

Hembélise ndo imune

Reacao hipotensiva

Reagdo hemolitica tardia
HBV/Hepatite B
HCV/Hepatite C

HIV/AIDS
Doencga de chagas
Sifilis
Malaria

HTLV/II

Aparecimento de anticorpos

Doenga do enxerto contra o
hospedeiro/GVHD

18



PREVENGAO DAS REACOES A
TRANSFUSIONAIS

(>) Infusdo lenta nos primeiros 10 minutos;
(>) Monitoramento dos sinais vitais pré
transfusao, apds os primeiros 10 minutos e ao
final da infusao;

(>) Atengdo  redobrada aos  pacientes
anestesiados, inconscientes, monitorando
sinais vitais, volume e coloragdo da diurese e
a capacidade hemostatica;

SINAIS E SINTOMAS

I/ \'

D o2 Qg8
{ O i ‘6

| £ Sangramento
Febre Dor toracica Dor no local

e/ou lombar da infusdo anormal
e N
=l .

a2 e e

. . Dispnéia/ Papulas/  Prurido
Cefaléia l:l,gl:jﬁ?;/ sibilos/ exantemas
tosse/
cianose
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REAGAO ALERGICA —

»

E causada por hipersensibilidade (alergia) do
receptor as substancias soliveis, presentes no
plasma do doador. Sao classificadas em:

Reagdo leve: Presenca de prurido leve, com
surdimento de poucas papulas ou menos de 5
placas de urticaria;

Reagdo moderada: Presenga de mais de 5 placas
de urticaria, prurido intenso, broncoespasmo;
Reagdo grave: Edema de glote, hipotensao,
choque anafilatico.

NOTIFICAGCAO DE REACAO
TRANFUSIONAL

Preencher ficha de notificagdo pelo enfermeiro
da agéncia e fazer a notificagdo no Sistema
Notivisa do Ministério da Salde.

“As notificagbes sdo ferramentas
de gestdo, servem como guia
para a assertividade nas praticas
em salude e geram melhorias no
processo de transfusdo
sanguinea. Notificar é um ato de
responsabilidade profissional”. /

A



CONDUTA CLINICA \___
ADULTOS

Anti-histaminicos via oral: Polaramine R
(dexclorfeniramina) ou hidroxizina;

Casos moderados a graves: Recomenda-se o
uso de hidrocortisona por via endovenoss;

Sintomas respiratorios: Considere
oxigenioterapia com mascara ou nebulizagdo
com beta-agonistas;

Edema de glote: Corticoides e adrenalina;

Choque anafilatico: Além da adrenalina e
reposicao de fluidos, pode ser necessaria a
administracdao de aminas vasopressoras.

CRIANCAS

Deve-se monitorar sinais vitais regularmente,
acompanhar a pressdo arterial e a frequéncia
cardiaca, mantendo as vias aéreas desobstruidas.

Reacdes leves: Administrar anti-histaminicos
orais conforme a faixa etaria;

Reagdes moderadas a graves:  Administrar
hidrocortisona.
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Sintomas respiratérios: Para sintomas como
broncoespasmo, utilize nebulizagdo com
Berotec;

Choque anafilatico: Faga reposi¢ao de fluidos e
administrar adrenalina via injegao subcutanea.

TRALLI

“transfusion related acute lung injury”

@ Lesdo pulmonar aguda associada a transfusdo
ou edema pulmonar nao-cardiogénico,
deralmente causada por presenga de
anticorpos anti-HLA ou antigenos neutrofilicos
do doador que reagem com leucécitos do
receptor, levando a permeabilidade da

microcirculagéo pulmonar (capilares),
permitindo extravasamento de liquido para os
alvéolos.

@ Qualquer insuficiéncia respiratéria aguda que
ocorra até 6 horas apds transfusdo deve ser
investigada e tratada como possivel “TRALLI".

\\.
Xy
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CONDUTA LABORATORIAL ‘

(>) Os doadores devem ser chamados para o
Servigo de Hemoterapia, local onde a coleta foi
realizada, apds serem contatados pela agéncia
transfusional do HBLEM, a fim de realizar a
pesquisa de anticorpos anti-HLA;

(>) Se o resultado for positivo, o doador sera
aconselhado a nao realizar a doacao,
principalmente de componentes plasmaticos;

(>) Além disso, é crucial investigar o receptor,
especialmente nos casos em que nao foram
encontrados anticorpos nos doadores.

CONDUTA CLINICA

(>) Oxigenioterapia e assisténcia ventilatéria de
acordo com a gravidade do paciente;

(>) Deve ser feita radiografia de térax;

(>) O tratamento com corticoides tem valor
discutivel;

\




HIPERVOLEMIA o .

@) Infusdo rapida ou presenca de cardiopatia ou
insuficiéncia renal podem levar a este
quadro;

@ Manifesta-se com  dispnéia, cianose,
taquicardia, edema pulmonar, hipertensao.

CONDUTA LABORATORIAL

(>) N3o é necesséaria nenhuma medida adicional.

CONDUTA CLINICA

(>) Suspender infusdo, levantar cabeceira do
paciente, administrar oxigenoterapia,
diuréticos e anti-hipertensivos, conforme
necessario;

Para evitar hipervolemia, os pacientes
cardiopatas devem receber infusdao mais lenta
ou em bolsas fracionadas, sem ultrapassar 4
horas para cada bolsa de hemacia, ou
eventualmente, desplamatizados, como no
caso de plaquetas;

(>)No caso da administragdo de diuréticos,
deve-se fazer nos primeiros 15 minutos de
transfusao;

Nos pacientes renais cronicos, transfundir
Q(?urante dialise se necessario. 2,



RESPONSABILIDADES - l

(>) E responsabilidade dos funcionarios da
agéncia transfusional informar a chefia do
servigo sobre reagoes transfusionais,
oferecendo suporte e informagdes aos médicos
e a equipe de enfermagem que trataram tais
reagoes nos pacientes;

(>) Devem enviar uma folha de acompanhamento
das transfusdes juntamente com os pedidos de
transfusdo para ser anexada ao prontuario do
paciente;

(>)A equipe de enfermagem do hospital é
encarregada de acompanhar as transfusodes,
enquanto o médico assistente do paciente ou o
médico plantonista é responsavel pelo
atendimento em caso de reacao transfusional.
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